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A MON PRÉSIDENT DE THÈSE
Monsieur Le Proresseur J. ANDÉRODIAS
Professeur de Clinique d’accouchements à la Facullé de Médecine de Bordeaux, Accoucheur des Hôpitaux, Chevalier de la Légion d'honneur, Décoré de la Croix de querre, Officier de l'Instruction publique
Au maître qui, après nous avoir accueilli si aimablement, a bien voulu nous faire l'honneur de présider ce modeste travail, nous tenons à exprimer toute notre gratitude.
INTRODUCTION
La pyélonéphrite est beaucoup plus fréquente au cours de la gestation qu'on ne le signale généralement; car les formes très légères, frustes, latentes, sont assez facilement méconnues, faute d’investigations approfondies, l’urine n’étant pas toujours examinée; ou bien si l’on y trouve un peu d’albumine, on croit à une albuminurie gravidique et on ne recherche pas le pus dans le sédiment.
Quoi qu'il en soit, depuis plusieurs années, il semble que le nombre des pyélonéphrites gravidiques augmente dans des proportions très notables, soit peut-être par suite d’une mauvaise hygiène alimentaire, favorisant la virulence des colibacilles, soit plutôt du fait que, les connaissant mieux et ayant l'esprit attiré de leur côté, on les diagnostique plus aisément, laissant échapper moins de formes latentes.
Nombreux sont les travaux qui ont été publiés sur cette maladie et grand est le nombre de thèses où elle est étudiée entièrement. Mais les divers auteurs qui se sont intéressés
à cette question ont laissé plus ou moins de côté le pronostic fœtal. Et, pourtant, si la pyélonéphrite gravidique n’est pas par elle-même une affection grave, compromettant la vie de la mère, nous sommes du moins immédiatement frappé, en parcourant les quelques statistiques qui ont été faites à ce sujet, du petit nombre de grossesses arrivant à terme et du mauvais état des produits.
… Aussi avons-nous entrepris ce travail dans le but d'établir un pronostic fœtal des pyélonéphrites au cours de la gros-
sesse.
Ce pronostic comportera deux parties :
L'influence de la pyélonéphrite sur la grossesse elle-même, c’est-à-dire l'avenir de la gestation.
L'influence de la pyélonéphrite sur le fœtus, c'est-à-dire l’état et l’avenir du produit de conception en lui-même.
HISTORIQUE
L'histoire de la pyélonéphrite compliquant la grossesse remonte au Traité des maladies des reins, publié par Rayer, en 1841. Dans le tome IIT de ce traité, se trouve, en effet, un chapitre intitulé : « Rapport de la pyélite avec les affections des organes de la génération », et on y trouve cinq observations assez nettes de cette affection. Cependant les auteurs allemands admettent que la première description aurait été faite par Kaltenback, en 1871.
Klebs, qui, dès 1868, avait trouvé des microbes dans la pyélonéphrite, croyait que eette lésion était consécutive à une infection de la vessie et de l’uretère.
Déjà, Albarran, en 1889, croyait à la possibilité de l’infection du rein et du bassinet par la voie circulatoire.
Achard et Renault, en 1891, trouvent du colibacille dans les bassinets et les calices des reins d’une femme morte de pyélonéphrite au sixième mois de la grossesse.
Mais c’est à Reblaud que revient le mérite d’avoir, en 18992, dans une communication au Congrès de chirurgie, dégagé la pyélonéphrite gravidique des autres accidents urinaires de la gestation, d’en avoir tracé les grandes lignes cliniques et aussi d’en avoir déterminé le mode de production. Il reconnaissait le colibacille comme l’agent de cette affection; 1l constatait le polymorphisme des réactions cliniques de ces infections, dont le diagnostic est parfois délicat, et il admettait l'hypothèse que l'intestin était la grande source de ces infections et que le colibacille arrivait aux reins par le sang et se fixait sur Les voies urinaires à la faveur de la légère hydro-
néphrose consécutive à la compression des uretères par l’utérus gravide.
La même année et l’année suivante, Chambrelent et Sabrazès, faisant des expériences sur des lapines pleines, proches du terme, démontraient la possibilité du passage du colibacille de la mère au fœtus, à travers le placenta.
En 1893, Vinay, de Lyon, publia dans le Bulletin médical 2 observations de pyélonéphrites gravidiques, dont une avec accouchement avant terme et mort du fœtus, et voit déjà que « l'interruption de la grossesse est la seule éventualité fâcheuse à redouter ». à
En 1895, Bué, de Lille, dans le journal l'Obstétrique, en rapportait un nouveau cas, suivi de considérations mtéressantes.
En 1896, dans son Traité des maladies de la grossesse, Vinay réunissait en quelques pages les notions relatives à la pyélonéphrite gravidique jusque-là éparses dans diverses publications.
En 1897, Navas, dans sa thèse, en réunit 12 observations. Bar et Bouillé, en 1898, attirent l’attention sur la cessation brusque des accidents après l’accouchement, et Weiss, dans la thèse de Riel, discute l’indication de l'interruption artificielle de la grossesse.
En 1898, Bar admet que la mort du fœtus résulte du passage direct du colibacille de la mère au fœtus et en rapporte une preuve clinique à la Société d’obstétrique.
Weill, en 1899, consacre à cette maladie sa thèse inaugurale et prétend déjà que le pronostic obstétrical doit être ré- Servé. F
Vinay et Cade, dans le journal l'Obstétrique, 1899, présentent 9 observations rassemblées à l'Hôtel-Dieu depuis 1893, mais sont assez optimistes quant aux pronostics obstétrical et fœtal.
Puis les publications se continuent, et les thèses se succèdent : Le Brigand, Mme Gebrak. Bredier, en 1902, décèle les formes latentes prises jusqu'alors pour de simples albuminuries gravidiques. Mais jusque-là aucun travail n'avait vrai-
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ment montré l'influence que pouvait exercer la pyélonéphrite sur la grossesse et sur l'enfant.
Legueu, en 1904, est le premier qui ait signalé l’action défavorable de la pyélonéphrite au point de vue fœtal. Dans son rapport au 1V° Congrès de gynécologie, d'obstétrique et de pédiatrie dé Rouen, il apporte une statistique basée sur 58 observations de pyélonéphrites gravidiques. Cette statistique a fait foi pendant de longues années, et les divers auteurs qui ont étudié par la suite cette maladie se rapportent à elle pour établir le pronostic fœtal. On la trouve encore actuellement dans la plupart des livres classiques.
Bar, la même année, a attiré l’attention sur la période présuppurative de l'infection des uretères chez la femme enceinte, et il fait de la pyélonéphrite une des manifestations de la colibacillose urinaire. Cathala, dans sa thèse, expose les idées de son maître Bar et se base sur les 91 observations qu'il a réunies pour établir un pronostic fœtal de l'affection urinaire.
Marteville, dans sa thèse, en 1905, apporte une petite statistique sur le pronostic des pyélonéphrites de la seconde moitié de la grossesse.
De nombreux travaux sont ensuite publiés sur cette maladie, mais aucun ne traite de l’avenir de l’enfant. C’est ainsi qu’en 1912 une preuve directe de l'infection sanguine de l’affection rénale fut donnée par la constatation du colibacille dans le sang, par Widal et Bénard, chez deux femmes atteintes de pyélonéphrite gravidique. Cabot et Cabtree, en 1916, ont confirmé cette donnée pathogénique.
En 1919, Heitz-Boyer développe l’idée que Reblaud avait émise en 4892, que la porte d'entrée du colibacille dans le sang était l'intestin.
Pendant ce temps, quelques auteurs tentent la vaccination anticolibacillaire : Lewis, Tuffier, de Lee.
Mais il faut venir, en 1923, à la thèse de Yovanovitch pour avoir une nouvelle statistique, basée sur 63 cas de pyélonéphrites constatées au cours de la grossesse, et qui apporte de nouvelles notions sur le pronostic fœtal.
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Suivent ensuite les thèses de Lefebvre, en 1924; et de Marcotte, en 1925.
Et récemment, en 1925, Naujoks, dans le Zentralblatt für Gynäcologie, étudie l’avenir de l’enfant dans la pyélite de la mère et apporte une nouvelle statistique établie sur 81 cas de pyélonéphrites gravidiques. Il constate l'existence du coli-
- bacille. dans le torrent circulatoire de l’enfant.
OBSERVATION I
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1912.
I-pare. Dernières règles du 14 au 20 avril 1912. Pyélonéphrite avec hématuries, au mois de novembre. Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 12 décembre 1912. Enfant vivant et bien portant, pesant 2.790 grammes.
OBsERvVATION Il.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1913. N° 29.
I-pare. 31 ans. La malade ignore la date de ses dernières règles.
Pyélonéphrite de la grossesse. Nombreux colibacilles. Albuminurie. | :
Accouchement paraissant prématuré, le 13 janvier 1913.
Enfant vivant et bien portant, pesant 2.800 grammes.
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OgBsERvATION HI.
Année 1913. N° 71.
OBSERVATION IV
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1913. N° 72.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 15 au 28 juin 1912. Pyélonéphrite grave à partir du septième mois de la. grossesse. Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 4 février 1913.
La feuille de l'enfant n’a pas été trouvée dans l'observation.
OBSERVATION V
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1914. N° 239.
ITl-pare. 32 ans. Dernières règles du 30 juin au 6 juillet 1913.
Pyélonéphrite au quatrième mois de la grossesse. Forme bénigne, sans température. Urines troubles.
Accouchement à terme, le 14 avril 1914.
Enfant vivant et bien portant, pesant 4.100 grammes, s’élevant bien.
OBSERVATION VI
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1914. N° 424.
Dernières règles du 9 au 12 octobre 1913.
Pyélonéphrite avec fièvre à partir du sixième mois de la grossesse, et ayant duré deux mois et demi.
AR". Ds
Accouchement à terme, le 20 juillet 1914.
Enfant vivant et bien portant, en bon état physique, pesant 3.200 grammes. ;
OBSERVATION VII
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1914. N° 664.
Dernières règles du 8 au 11 février 1914.
Pyélonéphrite avec fièvre au deuxième mois de la grossesse. Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 6 novembre 1914. Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.770 grammes.
OBsERvATION VIIL
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1920.
IV-pare. 30 ans. Dernières règles du 28 mai au 2 juin 1919. Pyélonéphrite bénigne pendant la grossesse.
Opération césarienne pour malformations utérines et vaginales à huit mois et demi, le 17 février 1920.
Enfant vivant et bien portant, pesant 2.740 grammes.
OBSERVATION XI
Année 1921. N° 259.
Il-pare. 26 ans. Dernières règles du 11 au 15 juin 1920.
Pyélonéphrite depuis le septième mois de la grossesse avec légère albuminurie. Colibacilles nombreux. Fièvre.
Accouchement à terme, le 2 avril 1921.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.050 grammes, s’élevant mal. Allaitement mixte.
OrsEervaTION XII
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1921. N° 248.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 27 au 30 juillet
Laparotomie au quatrième mois de la grossesse pour grossesse extra-utérine supposée. On trouve grossesse utérine et fibrome du clé gauche, Suites opératoires normales. Depuis grossesse normale jusqu'au 12 avril où la malade fait une pyélonéphrite gauche.
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 24 avril 1921.
Enfant en bon état physique, pesant 3.060 grammes, s’élevant bien, nourri au sein,
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OBsERVATION XIII.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.)
I-pare. 27 ans. La malade ignore la date de ses dernières règles.
Pyélonéphrite au huitième mois de la grossesse. Mauvais état général.
Accouchement provoqué pour infection amniotique commençante le 15 mai 1921. La malade meurt aussitôt après l'accouchement.
A l’autopsie, rien du côté de l'utérus, reins altérés.
Enfant né vivant, pesant 3.020 grammes, mort immédiatement après l'accouchement.
OBSERVATION XV
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1921. N° 585.
I-pare. 19 ans. Dernières règles du 18 au 22 janvier 1921. Pyélonéphrite légère au cours de la grossesse.
Accouchement à terme, le 8 novembre 1921.
nourri au sein, s’élevant bien.
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OBsERvATION XVI.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1922. N° 41143.
Il-pare. 24 ans. Dernières règles du 7 au 10 juin 1921.
Pyélonéphrite de la grossesse consécutive à une grippe à forme pulmonaire. |;
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 27 février 1922.
Enfant en bon état physique, pesant 2.780 grammes, nourri au sein, s’élevant bien.
OBsERvATION X VII.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1922. N° 162.
I-pare. 32 ans. Dernières règles du 8 au 12 juin
Pyélonéphrite au quatrième mois de la grossesse, guérie en trois semaines. Rechute le 15 mars 1922.
Accouchement à terme, le 19 mars 1922.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.940 grammes, : nourri au sein, s'élevant bien.
OBsERvATION XVIII.
(Recueillie à la Clinique d’'accouchements A. Boursier.) Année 1923. N° 479.
IT-pare. 20 ans. Dernières règles le 20 novembre 1922.
Syphilis datant de deux ans, soignée à l'Hôpital Potain à Lyon.
Fausse couche de trois mois en octobre 1921. Gros placenta.
Pyélonéphrite droite déclarée au début d'août, quinze jours avant l'accouchement, surtout accentuée dans les jours qui l'ont suivi.
Accouchement à 8& mois 1/2, le 18 août 1923.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.100 grammes, nourri au sein, s’élevant mal.
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OBsERvaTION XIX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 41923. N° 234.
Il-pare. 27 ans. Dernières règles du 17 au 25 juillet 1922.
Accidents de pyélonéphrite à partir du sixième mois de la grossesse.
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 11 avril 1993.
Enfant en bon état physique, pesant 3.200 grammes, s’élevant mal.
OBSERVarION XX
Année 1923. N° 389.
I-pare. 24 ans. Dernières règles du 14 au 15 septembre
Pyélonéphrite à partir du cinquième mois de la grossesse.
Accouchement à terme, le 18 juin 1923.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.350 grammes, nourri au sein, s’élevant bien.
OBsERvVATION XXI.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1923. N° 721.
Il-pare. 20 ans. Dernières règles du 27 janvier au 3 février 1924. Pyélonéphrite légère pendant la grossesse.
Accouchement à 8 mois 1/2 le 26 octobre 1923. Enfant pesant 3.400 grammes, en bon état physique, s’élevant bien.
OBsERvATION XXII.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1924 N° 318.
I-pare. 18 ans. Dernières règles du 15 au 20 août 1923. Pyélonéphrite à allure grave pendant la grossesse. Fièvre à grandes oscillations. Frissons.
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LIRE Accouchement prématuré à huit mois, le 2 mai 1924, accéléré à cause de Ja fatigue extrême de la malade. s’élevant mal.
OgservATION XXIII.
(Recueillie à la Clinique d’actouchements A. Boursier.) Année 1924. N° 340.
I-pare. 24 ans. Dernières règles du 20 au 26 août
Pyélonéphrite avec fièvre pendant la grossesse le 13 avril.
Menace d'accouchement prématuré, le 14 avril, au cours de Ja crise aiguë de pyélonéphrite; on l’arrête par des lavements laudanisés, de la morphine et des injections intraveineuses d'uroformine.
Accouchement à terme le 31 mai 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.100 grammes, s'élevant bien. :
OBSERVATION XXIV
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1924. N° 499.
I-pare. 25 ans. Dernières règles au mois d'octobre 1923, la malade ne peut pas préciser la date. | Pyélonéphrite bénigne pendant la grossesse.
Accouchement paraissant à terme, le 9 juillet 1924. Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.310 grammes, s'élévant bien.
OBSERVATION XX VI
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1924. N° 560.
IT-pare. 22 ans. Dernières règles du 25 au 29 octobre 1923. Cystite et pyélonéphrite à la fin de la grossesse. . Accouchement à terme, le 4 août 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.840 grammes, s'élevant bien.
OBsERvVATION XX VII.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1924. N° 512.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 17 au 19 octobre 1923. Pyélonéphrite bénigne au cours de la grossesse.
Accouchement à terme, le 7 août 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 4.350 grammes,
nourri au sein, s’élevant bien.
OBsenvarTion XX VIII.
I-pare. 18 ans. Dernières règles du 21 au 24 décembre 1923. Pyélonéphrite au septième mois de la grossesse.
Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 17 août 1924.
Enfant pesant 2.200 grammes, décédé deux jours après sa nais-
sance, d’hémorragie méningée.
OBsERvVATION XXIX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1924. N° 616.
VI-pare. 33 ans. Dernières règles du 6 au 10 décembre 1923. Pyélonéphrite bénigne au/huitième mois de la grossesse.
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Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 24 août 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.250 grammes, s’élevant bien.
OBSsERVATION XXX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1924. N° 676.
I-pare. 21 ans. Dernières règles du 4 au 8 janvier 1924. Pyélonéphrite droite bénigne pendant la grossesse. Accouchement prématuré à 8 mois, le 18 septembre 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.820 grammes, s’élevant mal.
OrsEervarTION XXXI.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1924. N° 655.
V-pare. 38 ans. Dernières règles du 12 au 18 janvier 1924. Pyélonéphrite légère au septième mois de la grossesse. Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 12 octobre 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.350 grammes, nourri au sein, S’élevant bien.
OBsEervarTION XXXII.
(Recueillie à la Clinique d'accouchements A. Boursier.) Année 1924. N° 670 bis.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 3 au 9 janvier 1924. Pyélonéphrite légère au cours de la grossesse. Accouchement à terme, le 20 octobre 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.340 grammes, s’élevant bien; allaitement mixte.
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I-pare. 27 ans. Dernières règles du 25 au 30 mars
Légère pyélonéphrite à la fin de la grossesse.
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 24 décembre 1924.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.920 grammes, s'élevant bien.
OBsERvATION XXXIV.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1925. N° 48.
I-pare. 19 ans. Dernières règles du 10 au 13 mars 1924. + Poussées de pyélonéphrite au séptième mois
de la grossesse, calmées par l’uroformine.
Accouchement à terme, le 18 janvier 1925.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.080 grammes, nourri au sein, s’élevant bien.
OBSERVATION XXXV
(Récueillie à la maternité de l'Hôpital Peilegrin.) Année 1925. N° 73.
I-pare. 20 ans. Dernières règles du 25 au 30 avril 1924. Pyélonéphrite au dernier mois de la grossesse. Accouchement à terme, le 25 janvier 1925.
Enfant vivant, bien portant, pesant 3.270 grammes, s’élevant bien.
OBsERvATION XXXVI (Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.)
Année 1925: N° 380.
I-pare. 27 ans. Dernières règles du 8 au 13 septembre 1924, Pyélonéphrite au septième mois de la grossesse,
Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 10 mai 1925. : Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.430 grammes, s’élevant mal.
OBsERvATION XXXVII.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1925. N° 411.
I-pare. 24 ans. Dernières règles du 15 au 20 mai 1924, mais la malade prétend avoir des périodes d'aménorrhée.
Pyélonéphrite au mois de mai, à la fin de la grossesse.
Accouchement paraissant prématuré, le 18 mai 1925.
Enfant vivant, paraissant avant terme, pesant 2.500 grammes, s’élevant bien.
OBsERvATION XXX VIII.
I-pare. 19 ans. Dernières règles du 1% au 4 août
Pyélonéphrite droite grave, compliquée de cystite, depuis le cinquième mois de la grossesse, soignée à l'Hôpital du Tondu, dans le service de M. le Professeur Duvergey, par 18 lavages du bassinet. |
Accouchement à terme, le 31 mai 1925.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.260 grammes, s’élevant bien.
OBsERvATION XXXIX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1925.:N° 664.
OBSERVATION XL
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1925. N° 634.
I-pare. 23 ans. La malade ne parlant pas le français on ignore la date de ses dernières règles.
Pyélonéphrite pendant la grossesse.
Accouchement paraissant à terme, le 27 septembre 1925.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.580 grammes, s'élevant bien. ï
OBSERVATION XLI
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1925. N° 641.
I-pare. 19 ans. Dernières règles du 25 au 28 janvier 1925. Pyélonéphrite vers le septième mois de la grossesse. Accouchement prématuré à 8 mois, le 1% octobre 1925.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.400 grammes.
OBsEervaTION XLII.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) | Année 1925. N° 843.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 4 au 7 février
Pyélonéphrite à gonocoques au septième mois de la grossesse, Soignée au service d’urologie de M. le Professeur Duvergey.
Accouchement prématuré à 8 mois; le 18 octobre 1925.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.530 grammes, s’élevant bien.
OBsERvATION XLIIE.
Année 1925. N° 940.
< : RAA ETES I-pare. 18 ans. Dernières règles du 15 au 46 février 1925. Pyélonéphrite grave avec fièvre, au sixième mois de la grossesse,
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Accouchement à terme, le 4 décembre 1925.
Enfant vivant, pesant 2.900 grammes, s’élevant mal.
OBsErvATION XLIV.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1925. N° 968.
I-pare. 20 ans. Dernières règles du 25 au 28 mai
Opérée de l’appendicite au troisième mois de la grossesse. Suites normales.
Pyélonéphrite pendant la grossesse.
Accouchement prématuré à 7 mois, le 9 janvier 1926. Siège décomplété, mode des fesses. Extraction facile.
Enfant petit, pesant 1.800 grammes. Malgré une transfusion l’enfant succombe sept jours après sa naissance.
OgservarTION XLVI.
Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1926. N° 187.
I-pare. 21 ans. Dernières règles du 40 au 18 juillet
Pyélonéphrite droite assez intense dans les trois derniers mois de la grossesse.
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 7 avril 1926.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.420 grammes, s’élevant bien. -
OBseRvaTION XLIX.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1926. N° 326.
IV-pare. 30 ans. Dernières règles du 23 au 25 octobre
Pyélonéphrite chronique à forme cachectisante, simulant une bacillose pulmonaire. |
Deux grossesses précédentes furent suivies de pyélonéphrite. La malade prétend avoir toujours souffert des reins, et avoir toujours eu les urines troubles depuis la crise de pyélonéphrite aiguë qui a suivi sa première grossesse. Au sixième mois de la grossesse actuelle, le 25 avril, crise de pyélonéphrite sérieuse, avec frissons . et fièvre.
Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 21 juin 1926.
Enfant mort-né, pesant 1.200 grammes.
OBsERvVATION LII.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1926. N° 479.
Il-pare. 33 ans. Dernières règles du 15 au 20 octobre 1925. Pyélonéphrite à forme fébrile à la fin du septième mois de la grossesse.
Accouchement prématuré à 8 mois, le 2 juillet 1926. Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.700 grammes, nourri au Sein, s’élevant bien.
OssErvarioN LIT.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.)
Année 1926. N° 574.
I-pare. 21 ans. Dernières règles du 20 au 27 octobre 1925. Pyélonéphrite pendant la grossesse.
OBSERVATION LV
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1926. N° 631.
IV-pare. 38 ans. Dernières règles du 23 au 27 décembre 1925. Pyélonéphrite gauche fébrile au troisième mois, puis au cinquième mois de la grossesse. Vomissements. Albuminurie avec tension, ayant nécessité une saignée le 18 juillet 1926. Accouchement prématuré à 6 mois 1/2, le 22 juillet 1926. Enfant vivant, pesant 1.870 grammes, s’élevant assez bien.
OBsERvATION LVI.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1926. N° 689.
I-pare. 19 ans. Dernières règles du 1* au 5 novembre
Pyélonéphrite au septième mois de la grossesse.
Accouchement à terme, le 12 août 1926.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.930 grammes, s’élevant bien.
OBservaTION LVII.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1926. N° 641 bis.
Il-pare. 27 ans. Dernières règles le 25 février 1926.
Pyélonéphrite au sixième mois de la grossesse.
Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 16 septembre 1926.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.270 grammes. s’élevant assez bien.
OBseRvATION LVIIT.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1926. N° 957. |
Il-pare. 27 ans. Dernières règles du 25 au 27 décembre 1925.
Pyélonéphrite légère pendant la grossesse.
Accouchement à terme, le 23 novembre 1926.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.720 grammes s'élevant bien.
OBSERvVATION LIX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1926. N° 1019.
I-pare. 25 ans. Dernières règles du 8 au 12 mars 1926. Pyélonéphrie bénigne au troisième mois de la grossesse. Accouchement à terme, le 15 décembre 1926.
Enfant vivant, pesant 2.520 grammes, s’élevant bien.
OBSERvVATION LX.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 15 au 20 juin 1926. Traitée au mois de janvier 1927 pour pyélonéphrite, Au cours
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d’une grossesse précédente, elle avait aussi été traitée pour pyélonéphrite, cependant on n'avait pu empêcher l'accouchement prématuré.
Accouchement prématuré à 7 mois 1/2, le 7 février 1927. Enfant vivant, pesant 1.680 grammes, s’élevant mal.
OBsERvaTION LXI.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1927. N° 187.
I-paré. 20 ans. Dernières règles du 15 au 23 mai 1926. Pyélonéphrite au cinquième mois de la grossesse. Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 17 février 1927.
Enfant vivant en bon état physique, pesant 3.000 grammes, s'élevant mal.
OgservaTioN LXII.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1927. N° 177.
‘ I-pare. 19 ans. Dernières règles du 21 au 25 mai 1926. Pyélonéphrite dans les deux derniers mois de la grossesse. Infil-
tration massive de tout le poumon droit. Antécédents bacillaires. B. C. G. à l’enfant.
Accouchement à terme, le 3 mars 1927.
Enfant pesant 3.230 grammes, mort trois jours après sa naissance.
OBsErvaTION LXIII.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1927. N° 549.
I-pare. 24 ans. Dernières règles du 11 au 15 septembre 1926. Pyélonéphrite au sixième mois de la grossesse, traitée à l'Hôpital ‘ du Tondu, dans le service d’urologie de M. le Professeur Duvergey, par 17 lavages du bassinet.
Accouchement à terme, le 49 juin 1927.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.020 grammes, s’élevant mal.
OBsERvATION LXIV.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1927. N° 566.
IT-pare. 26 ans. Dernières règles du 9 au 13 septembre 1926.
Pyélonéphrite au huitième mois de la grossesse.
Accouchement à terme, le 30 juin 1927.
s'élevant mal.
IV-pare. 28 ans. Dernières règles le 27 janvier
Pyélonéphrite à colibacilles au cinquième mois de la grossesse, traitée avec succès par des lavages du bassinet et de l’urotropine.
Accouchement provoqué à 8 mois 1/2, le 13 octobre 1927, pour tension artérielle élevée.
Deux enfants jumeaux : le premier pesant 3.020 grammes, en bon état physique, s’élevant bien; le second pesant 2.920 grammes, en bon état physique, s'élevant bien.
OBsERvVATION LXVI.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1927. N° 1045.
l-pare. 23 ans. Dernières règles du 15 au 20 mars 1927.
Pyélonéphrile légère dans les derniers mois de la grossesse.
Accouchement à terme, le 15 décembre 1927.
Enfant‘ vivant, en bon état physique, pesant 3.570 grammes, s'élevant bien.
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OBsErvaTION LXVII.
(Recueillie à la Clinique d'’accouchements A. Boursier.) Année 1928. N° 19.
I-pare. 28 ans. Dernières règles du 10 au 23 mars 1927. Pyélonéphrite bénigne pendant la grossesse.
Accouchement à terme, le 8 janvier 1998.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.790 grammes, s’élevant bien.
OBsErRvATION LXVIIL
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1928. N° 94.
Il-pare. 32 ans. Dernières règles du 8 au 12 mai 1927.
Pyélonéphrite au septième mois de la grossesse.
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 7 février 1928.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.500 grammes, s'élevant bien.
OBsEeRvaTION LXIX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1928. N° 262.
Il-pare. 34 ans. Dernières règles, au début du mois de juillet 1927, la malade ne peut préciser la date.
Pyélonéphrite avec fièvre élevée au mois de février 1928.
Accouchement paraissant à terme, le 26 mars 1928.
Enfant vivant, pesant 2.290 grammes, s'élevant bien.
OBsERvATION LXX.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1928. N° 279.
I-pare. 149 ans. Dernières règles du 3 au 11 juin 1927. Pyélonéphrite légère au cours de la grossesse.
Re Qu
Accouchement à terme, le 4% avril 1928..
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 2.650 grammes, s’élevant bien.
OgservaTION LXXI.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1928. N° 348.
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 2 au 10 juillet
Pyélonéphrite légère au cinquième mois de la grossesse.
Accouchement à terme, le 28 avril 1928.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.910 grammes, s'élevant bien.
OBseRvaTION LXXIIT.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1928. N° 355.
Il-pare. 38 ans. Dernières règles au mois d'août 1927, la malade ne peut préciser la date. 3
Pyélonéphrite à colibacilles pendant la grossesse.
Accouchement paraissant prématuré, le 28 avril 1928.
Enfant vivant, pesant 1.960 grammes, sorti deux jours après, sa mère étant transéatée à Canolle.
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OBsERvVATION LXXIV.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.)
I-pare. 22 ans. Dernières règles du 10 au 15 mars
Au cours de la grossesse, colibacillémie avec pyélonéphrite à forme toxique, avec anémie; vomissements sérieux; mauvais état général, Soignée par auto-vaccins, uroformine, sérum glucosé.
Accouchement prématuré à 8 mois, le 19 novembre 1928.
Enfant vivant, pesant 1.700 grammes; nourri au lait de mère donné au biberon toutes les deux heures; sérum glucosé tous les
jours. Trente jours après la naissance, il pèse 2.000 grammes.
OBSERVATION LXXV
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1918. N° 816.
I-pare. 22 ans. Malade toujours mal réglée. Dernières règles présumées en mars 1928.
Pyélonéphrite colibacillaire au mois de septembre, traitée par auto-vaccins. Après l'accouchement, on note une pyurie moyenne avec colibacilliurie.
Accouchement à terme, le 5 décembre 1928.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.080 grammes, nourri au sein, s’élevant bien.
OBsERVATION LXXVI.
(Recueillie à la Clinique d'accouchements A. Boursier.) Année 1929. N° 49. ,
I-pare. 20 ans. Dernières règles du 17 au 22 avril
Colibacillose avec pyélonéphrite au cours de la grossesse.
Accouchement à terme, le 20 janvier 1929.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.200 grammes, s’élevant assez bien. Allaitement mixte.
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OgservarTION LXX VII.
(Recueillie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1929. N° 124.
I-pare. 25 ans. Dernières règles du 10 au 15 mai
Pyélonéphrite droite avec fièvre au troisième mois de la grossesse, soignée à l'Hôpital du Tondu, dans le service de M. le Professeur Duvergey, par des lavages du bassinet, de l’uroformine et de la septicémine.
Accouchement à terme, le 24 février 1929.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 3.180 grammes, s’élevant mal. Allaitement mixte.
OBsEervaTION LXX VIII.
(Recueiïllie à la Clinique d’accouchements A. Boursier.) Année 1929. N° 132.
V-pare. 28 ans. Dernières règles du 25 au 28 août
Pyélonéphrite à streptocoques au cours de la grossesse; l’examen dés urines montre quelques globules de pus, ‘et une culture pure et très abondante de streptocoques, pas de colibacilles, pas d’autres microbes.
Accouchement à terme, le 18 juin 1929.
Enfant vivant, bien portant, pesant 3.450 grammes, s’élevant
bien. j OBsERvATION LXXXI.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1929. N° 540.
I-pare. 25 ans. Dernières règles du 4 au 9 septembre 1928. Pyélonéphrite à staphylocoques à la fin de la grossesse.
_ Accouchement à terme, le 2 juillet 1929.
Enfant vivant, en bon état physique, pesant 4.070 grammes, :
s’élevant bien.
Ogservarion LXXXII.
(Recueillie à la maternité de l'Hôpital Pellegrin.) Année 1930.
IT-pare. 28 ans. Dernières règles du ‘26 avril au 4 mai 1929.
Pyélonéphrite légère au huitième mois de la grossesse. Colibacilles abondants.
Accouchement à terme, le 3 février 1930.
Enfant vivant pesant 4.180 grammes, alaitement artificiel
s’élevant mal.
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OBservaATION LXXXIII.
Année 1930.
Ifpare. 17 ans. Dernières règles du 20 au 27 mai 1929.
Pyélonéphrite grave au septième mois de la grossesse. Urines purulentes, culture pure de colibacilles.
Accouchement prématuré à 8 mois 1/2, le 5 février 1930.
Enfant pesant 2.320 grammes, décédé vingt-quatre heures après sa naissance.
B. — Résultats.
Les observations que nous rapportons ci-dessus ont été recueillies dans les deux services hospitaliers d’accouchements de la ville de Bordeaux. Ce sont des observations, prises en série continue, de pyélonéphrites observées pendant le cours de la grossesse exclusivement. Nous avons laissé de côté les cas de pyélonéphrite des suites de couches, et nous n'avons également pas rapporté ici des cas de pyélonéphrites observées pendant la grossesse, mais dans lesquelles les malades, après un traitement de quelque durée, étaient rentrées chez elles, où nous n'avons pas pu les suivre. Il est bien dit que la grossesse évolue normalement à la sortie de l'hôpital, mais _nous ne savons pas quelle en aura été l’évolution future.
Nous avons pu réunir ainsi 83 observations, d’après lesquelles nous allons essayer d'établir le pronostic obstétrical et le pronostic fœtal de la pyélonéphrite survenant au cours de la grossesse.
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Sur nos 83 observations, nous devons tout d’abord éliminer deux cas, dans lesquels on a volontairement provoqué l'accouchement prématuré : Observation XII, accouchement provoqué pour infection amniotique commencante, et observation LXV, accouchement provoqué par suite de la tension artérielle élevée. Nous ne pouvons nous appuyer, en effet, sur ces deux cas pour apprécier l’évolution de la grossesse, dont le cours se serait peut-être prolongé normalement si on ne l'avait pas enrayé avant terme.
Nous avons également à retirer 9 observations dans lesquelles la malade n’a pas pu préciser la date de ses dernières règles (Obs. H,0X, XII, XXIV, XXXVII, XL, LXIX, LXXIII, LXXV). On ignore dans ces observations la durée exacte de la grossesse et, par conséquent, on ne peut savoir si l’accouchement a eu lieu à terme. Il est bien dit dans certaines que l'accouchement paraît avoir été prématuré, et dans les autres qu'il semble s'être produit à terme, mais ce ne sont que des suppositions, et il nous faut des certitudes. Il faut considérer, cependant, que l'observation XIII à déjà été éliminée ci-dessus, l'accouchement ayant été provoqué volontairement.
Il nous faudra également laisser de côté l’observation XVII. La malade, en effet, était atteinte d’une syphilis datant de deux ans et avait déjà fait une fausse-couche lors d’une première grossesse. L'accouchement prématuré que nous constatons dans cette observation ne peut donc pas être mis à coup sûr sur le compte de la pyélonéphrite.
Au total, nous avons à retirer 11 observations, dans lesquelles on n’a pas pu évaluer l'influence de la pyélonéphrite sur la gestation. * : à
Une fois cette élimination faite, 11 ne nous reste, sur nos 83 observations, que 72 cas dans lesquels on a pu apprécier l'influence de la pyélonéphrite sur la marche de la grossesse.
Sur 72 cas de pyélonéphrite gravidique, 38 fois la grossesse a évolué jusqu’à terme, l’accouchement s’est effectué normalement.
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Au contraire, dans 32 cas, la grossesse s’est interrompue au cours de sonsévolution, l'accouchement a eu lieu avant terme. Cet accouchement prématuré s’est produit :
Au cours du septième mois, 4 fois :
Obs.
Au cours
LV, accouchement prématuré à 6 mois 1/2.
du huitième mois, 43 fois. Il en a été ainsi dans
les cas suivants :
Obs Obs
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
I, accouchement prématuré à 7 mois 1/2;
IV, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; IX, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; XXVII, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; mois 1/2;
XXXVE, accouchement prématuré à 7 XLI, accouchement prématuré à 8 mois; XLIV, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; XEV, accouchement prématuré à 7 mois; LI, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; LVII, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; LX, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; LXXIV, accouchement prématuré à 8 mois;
LXXVII, accouchement prématuré à 8 mois.
Au cours du neuvième mois, 20 fois. Ainsi en témoignent les observations suivantes
. VIT, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; . VIII, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; . XI, accouchement prématuré à*8 mois 1/2;
XVI, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; XIX, accouchement prématuré à 8 mois 1/2;
. XXI, accouchement prématuré à 8 mois 1/2;
XXII, accouchement prématuré à 8 mois; XXIX, actouchement prématuré à 8 mois 1/2; XXX, accouchement prématuré à 8 mois; XXXI, aécouchement prématuré à & mois 4/2;
— 43 — \ XXXIIT, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; XLIT, accouchement prématuré à 8 mois:
XLVII, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; XLVIIT, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; LIT, accouchement prématuré à 8 mois; LIIT, accouchement prématuré à 8 mois; Obs. LXI, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; Obs. LXVIIT, accouchement prématuré à 8 mois 1/2;
Obs. LXXIX, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; Obs. LXXXIIT,
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
Obs.
accouchement prématuré à 8 mois 1/2;
En somme, sur 72 grossesses dont l’évolution a été aban-
donnée à elle-même, 34 fois la pyélonéphrite a suffi ‘pour
entraver le cours de la grossesse. L'accouchement prématuré
s’est produit dans 47 p. 100 des cas. *“
IT. — INFLUENCE DE LA PYÉLONÉPHRITE SUR L'ENFANT
Il y a lieu de considérer ici, séparément, d’une part, les enfants nés à la suite d’un accouchement prématuré, d’autre part, ceux qui sont nés à terme.
4° Etat des enfants nés avant terme.
Sur 34 enfants nés avant terme, on a eu à déplorer 6 fois la mort de l'enfant
4 mort in utero, né à 7 mois 1/2, pesant 1.200 grammes (obs. LI).
5 morts peu de temps après la naissance.
Obs. XX VIII, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; enfant né vivant, pesant 2.200 grammes, mort 2 Jours après sa naissance.
Obs. XLIV, accouchement prématuré à 7 mois 1/2; enfant né vivant, pesant 2.950 grammes, mort 2 jours après sa naissance.
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Obs. XLV, accouchement prématuré à 7 mois, enfant né vivant, pesant 1.800 grammes, mort 7 jours après sa naissance, malgré une transfusion.
Obs. LXXVII, accouchement prématuré à 8 mois; enfant né vivant, pesant 2.780 grammes, mort 6 jours après sa naissance.
Obs. LXXXIIT, accouchement prématuré à 8 mois 1/2; enfant né vivant, pesant 2.320 grammes, mort 24 heures après sa naissance.
Mais il convient de tenir compte, dans cet état des enfants nés avant terme, des deux observations dans lesquelles l’accouchement avait été provoqué volontairement et ‘que nous avions éliminées pour établir l'influence de la pyélonéphrite sur la marche de la grossesse. Il importe, en effet, pour ces 2 observations, au même titre que pour les 34 observations précédentes, de connaître l’état de ces 2 enfants nés avant terme et de savoir quelle influence la pyélonéphrite a exercée SUT eux.
Sur ces 2 accouchements provoqués, nous notons 1 fois la mort de l’enfant : obs. XIII, enfant pesant 3.020 grammes, mort quelques instants après la naissance.
En somme, sur 36 observations où la grossesse n'est pas allée jusqu'à terme, le pronostic a été fatal pour l'enfant dans 7 cas, soit dans 4/5° des cas.
Les autres enfants ont survécu. En quel état sont-ils nés ?
Parmi les enfants nés avant terme et qui ont survécu, il y avait 10 débiles (la limite de la débilité infântile étant prise à
.500 grammes). Leur poids à la naissance a varié de 1.680 grammes à 2.500 grammes. ;
Un débile est n6 au cours du septième mois. Tel est celui de l'observation LV, enfant n6 à 6 mo's 1/2, pesant 1.870 grammes.
6 débiles sont nés au cours du huitième mois.
Tels sont ceux des observations suivantes
Obs. IX, enfant né à 7 mois 1/2, pesant 2.030 grammes: Obs. XXXVI, enfant né à 7 mois 1/2, pesant 2.430 gr.: Obs. XLI, enfant né à 8 mois, pesant 2.400 grammes: Obs. LVIT, enfant né à 7 mois 1/2, pesant 2.270 gr.:
Obs. LX, enfant né à 7 mois 1/2, pesant 1.680 grammes: Obs. LXXIV, enfant né à 8 mois, pesant 1.700 grammes.
Enfin 3 débiles sont nés au cours du neuvième mois. Tels sont ceux des observations suivantes
Obs. LITT, enfant né à 8 mois, pesant 1.850 grammes; Obs. LXVIIT, enfant né à 8 mois 1/2, pesant 2.500 er. ; Obs. LXXIX, enfant né à 8 mois 1/2, pesant 1.950 gr.
2° Elat des enfants nés à terme.
Parmi les 38 enfants nés à terme, 3 sont morts (obs. XXV, XXXIX, LXIT.
Celui de l’observation XXV, né à terme, débile, pesant 2.300 grammes, est mort trois heures après sa naissance.
Il est probable que l’enfant de l'observation XXXIX était mort in utero. Il n’est rien précisé là-dessus sur l’observafion, mais nous savons qu'il a été extrait après une basiotripsie. Cette opération ne s’observant que dans les cas de mort du fœtus in utero, nous le considérons comme tel, d’autant plus que l'observation parle d'infection amniotique, et l’on sait que celle-ci est assez fréquente quand l'enfant est mort. °
Quant à l'observation LXII, nous n’en liendrons pas compte ici. Elle doit être, en effet, éliminée, la mort du fœtus ne pouvant être attribuée exclusivement à la pyélonéphrite. Il est, en effet, dit dans l’observation que la mère avait des antécédents bacillaires sérieux, qu’elle présentait elle-même une infiltration massive de tout un poumon et, d'autre part, on avait injecté du B. C. G. à l’enfant. Ne pouvant faire la part soit de la tuberculose, soit de la pyélonéphrite, nous préférons laisser cette observation à l'écart.
Par conséquent, sur 37 enfants nés à terme, 2 sont morts, dont 1 in utero. Un seul était débile. Les autres ont survécu, et parmi ceux-ci on n’a observé aucun cas de débilité infantile.
Enfin, il y a lieu de considérer aussi l’état des enfants dont on ignorait le terme, la durée de la grossesse n'ayant pu être déterminée, la malade ignorant la date de ses dernières règles, et dont nous àvions éliminé les observations pour établir l'influence de la pyélonéphrite sur la marche de la grossesse.
Sur 9 observations que nous avions ainsi laissées de côté, nous n'avons à tenir compte ici que de 8 d’entre elles, l’une d’elles (obs. XII) ayant été considérée plus haut parmi les 2 observations où l’accouchement avait été provoqué.
Sur ces 8 observations, dans lesquelles on ignorait la durée de la grossesse, nous ne trouvons pas un seul enfant mort, mais nous constatons quatre fois la débilité infantile
Obs. XXIV, enfant pesant 2.310 grammes; Obs. XXXVII, enfant pesant 2.500 grammes; Obs. LXIX, enfant pesant 2.290 grammes; Obs. LXXIIT, enfant pesant 1.960 grammes.
L'enfant de l'observation LXXIII, qui ne pesait que 1.960 grammes et était misérable, est peut-être mort par la suite; nous l’ignorons, l'enfant étant sorti avec sa mère deux jours: après sa naissance, transéaté dans un autre service hospitalier où nous n’avons pu le retrouver.
En somme, sur S3 observations, 2 ont été éliminées, une où la malade était syphilitique, et l'autre où la malade était bacillaire. Sur les 81 cas qui restent, 9 enfants sont morts, parmi lesquels 7 étaient nés avant terme. Parmi ces 9 enfants morts, 2 étaient morts in utero, les autres sont morts peu après leur naissance.
I y avait 19 Tois la débilité infantile. Cinq débiles sont morts. Les autres, quoique débiles, ont survécu. Leur poids a la naissance à varié de 1.680 grammes à 2.500 grammes.
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3° Etat ultérieur des enfants.
Que sont devenus par la suite ces enfants qui ont survécu ?
Nos observations ne peuvent nous renseigner à ce sujet, car elles s'arrêtent à la sortie des enfants de l'hôpital, et retrouver ceux-ci par la suite est chose impossible. Il est probable, cependant, que des enfants débiles comme ceux des observations LX et LXXIV, et qui pésaient respectivement, l’un 1.680 grammes et l’autre 1.700 grammes, n'auront pas survécu.
AVENIR DE LA GESTATION ET AVENIR DU PRODUIT DE CONCEPTION
A. — Avenir de la gestation.
En face d'une pyélonéphrite survenant au cours de la gestation, quel pronostic devra-t-on porter au point de vue obstétrical ?
Si l’on parcourt-les livres classiques, on est étonné du peu de place réservée à cette partie du pronostic de la maladie, et on à plutôt l'impression que ce pronostic est favorable.
Certains, en effet, considèrent que l'influence exercée par la pyélonéphrite sur la gestation est minime, et prétendent que si, dans certains cas relativement rares, l’organisme réalise lui-même l'expulsion fœtale avant terme, le plus souvent la gestation continue malgré l'intensité des symptômes. Cependant, quelques-uns, se rapportant à l’ancienne statistique de Legueu, donnent, comme pourcentage des accouchements avant terme, la proportion de 25 p. 100 des cas.
Voyons quels sont les avis des auteurs qui se sont spécialement intéressés à cette question.
Vinay et Cade, sur 9 observations rassemblées à la maternité de l’'Hôtel-Dieu, de 1893 à 1899, avaient constaté 3 fois l'accouchement prématuré, Fun au cours du huitième mois, le second à sept mois, le troisième à huit mois. Dans tous les autres cas, la grossesse poursuivait son cours.
Brédier, sur 14 cas de pyélonéphrites gravidiques latentes
trouve 8 lois l'expulsion avant terme; mais, dans ces cas, il s'agissait d’une véritable pyélonéphrite latente, qui n’aurait Sûrement pas retenti sur l'œuf, si une poussée aiguë ne s'était déclarée du côté du rein, affaibli antérieurement, modifiant ainsi l’état général de la femme.
Kendirdjy, passant en revue les observations publiées, trouve 62 cas : 21 fois la grossesse ne pouvant aller à terme, 2 fois par avortement provoqué, et 19 fois par accouchement prématuré spontané ou provoqué; ce qui donne une proportion de près d’un tiers des cas.
Dans la thèse de Marteville, sur 15 accouchements, une fois il y a eu avortement au cinquième mois et 7 fois accouchement prématuré.
Dans les 91 observations rassemblées par Cathala dans sa thèse, l'accouchement a été provoqué 8 fois, et parmi les 83 grossesses qui se sont terminées spontanément, l'expulsion prématurée du fœtus a été signalée 17 fois, c’est-à-dire dans 20 p. 100 des cas. Mais Cathala prétend que ce chiffre est bien au-dessous de la moyenne, car, dans de nombreuses observations, le terme de la grossesse et le poids de l’enfant n’ont pas été rapportés. |
Legueu, au IV° Congrès de gynécologie, d'obstétrique et de pédiatrie de Rouen, présente une statistique qui a prévalu pendant longtemps et que l’on retrouve encore dans les livres classiques.
Sur 52 grossesses, dont l’évolution est abandonnée à ellemême, il constate 13 fois l'accouchement avant terme, c’'està-dire dans la proportion d’un quart des cas (25 p. 100). Dans 39 cas, au contraire, la grossesse a évolué jusqu’à terme, l’accouchement s’est effectué normalement. En comptant 6 observations dans lesquelles on avait provoqué l'accouchement, cela fait 58 observations, sur lesquelles 19 fois l’accouchement a eu lieu avant terme à l’époque de viabilité du fœtus, et 39 fois à terme.
Récemment, Yovanovitch, dans sa thèse, présente 63 obser-_ vations de pyélonéphrites gravidiques observées à la Clinique
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Baudelocque. Sur ces 63 cas, Faccouchement s’est produit - 29 fois à terme. Par contre, 34 fois la grossesse a été arrêtée avant terme, c’est-à-dire dans 54 p. 100 des cas.
Enfin, en 1925, Naujoks, sur 81 cas de pyélonéphrites gravidiques, a observé : 3 avortements entre trois, quatre et six mois: 34 accouchements prématurés entre sept et neuf mois. Dans les 43 autres cas, la grossesse a évolué normalement jusqu'au termé. Cela fait une proportion de 45 p. 100 des cas.
Nous voyons donc que les avis diffèrent sensiblement, et les proportions oscillent de 20 p. 100 des cas (Cathala) à 54 p. 100 (Yovanovitch).
Quant à nous, si l’on se rapporte au chapitre précédent, nous avons noté l’expulsion avant terme du fœtus dans une proportion de #7 p. 100 des cas.
D'après les résultats précédents, il est bien évident que la pyélonéphrite exerce une action défavorable sur la gestation, et par conséquent, au point de vue obstétrical, il y aura toujours lieu d’être prudent et de réserver le pronostic. Parfois, la grossesse continue malgré la gravité des accidents, maïs très souvent il y a accouchement prématuré.
Doit-on cependant redouter également toutes les formes de pyélonéphrites, et ne peut-on pas tenir compte dans le pronostic des différents degrés de da maladie ? En un mot, est-ce que le pronostic n’est pas modifié suivant que l’on observe une forme grave ou une forme légère de la pyélonéphrite ?
Sur les 83 observations de pyélonéphrites gravidiques que nous rapportons ci-dessus, 24 concernent des cas de pyélonéphrites graves avec fièvre (obs. I, IV, VI, VII, IX, XIII, XXII, XXXVIIT, XXXIX, XLIN, XLIV, XLVIII, LI, EI, LV, LXNT,
LXV, LXIX, LXXI,, LXXIV, LXXVI, EXXVII LXXVIIL, - LXXXTID. Si on ne tient pas compte de l'observation LXIX, dans laquelle, la malade ignorant la date de ses dernières règles, la durée de la grossesse n’a pu être évaluée, il nous reste 23 cas de pyélonéphrites graves dans lesquels on a noté 44 fois l'accouchement avant terme. Soit près de 61 p. 100 des cas.
Est-ce que la période de la grossesse à laquelle la pyélo-
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néphrite a commencé ses manifestations a une influence sur le cours de la grossesse ?
Nous avons observé pendant la première moitié de la grossesse 9 observations de pyélonéphrites (obs. V, VIL, IX, XVII, XXXIX, LV, LIX, LXXVII, LXXVII). Sur ces 9 observations, nous avons noté #4 fois l’accouchement avant terme, soit 45 p. 100 des cas. Il semblerait donc que la période de la grossesse à laquelle la pyélonéphrite s’est manifestée n’a aucune influence sur l'évolution de la gestation.
En résumé, la pyélonéphrite est une affection sérieuse qui entraîne fréquemment l'expulsion avant terme du fœtus (47 p. 100 des cas). L’interruption de la grossesse sera d’autant plus à redouter que l’on aura affaire à une forme plus grave de la maladie. Il y aura donc lieu, dans une certaine mesure, de réserver le pronostic obstétrical de la maladie, celle-ci pouvant retentir sur l’œuf en provoquant son expulsion prématurée.
Le pronostic varie peut-être avec l’agent microbien, cause de la maladie. Mais la majorité de nos observations représentant des cas de pyélonéphrites à colibacilles, il ne nous est pas possible d’étudier cette question. En effet, nousen’avons recueilli qu'un seul cas de pyélonéphrite à gonocoques (obs. XLIT) dans lequel l’accouchement s’est produit prématurément à huit mois; nous n'avons également qu'un cas de pyélonéphrite à streptocoques (obs. LXXX) avec accouchement à terme, et un cas de pyélonéphrite à staphylocoques (obs. LXXXD avec accouchement à terme.
CAUSES DE L'ACCOUCHEMENT PRÉMATURÉ AU COURS DES PYÉLONÉPHRITES GRAVIDIQUES.
Par quel mécanisme la pyélonéphrite agit-elle sur la grossesse pour en interrompre le cours ? :
La pyélonéphrite étant une localisation rénale de la septicémie colibaciHaire de la femme enceinte, il est bien certaim que c’est la maladie infectieuse elle- ane c’est-à-dire la colibacillose, qui agira sur l'utérus.
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Au cours de cette colibacillose, quels sont les facteurs qui entrent en jeu pour. pousser l'utérus à évacuer son contenu ?
Il semblerait, tout d’abord, que l’on puisse invoquer l’élévation de la température. Certains auteurs prétendent, en effet, que l'hyperthermie aurait une action sur l'utérus, dont elle provoquerait les contractions. Cependant, les expériences de Doré et celles de Doléris, en 1883, ne seraient pas en faveur de cette hypothèse.
Faisant des expériences sur des cobayes, Doré leur donnait de l’hyperthermie en les chauffant, suivant ‘un procédé spécial, à l’étuve à 32 degrés et il conclut dans sa thèse qu'une température de Æ1°5 à 42 degrés obtenue dans un milieu chauffé à 32 degrés seulement, ne détermine chez les animaux en expériences aucun phénomène morbide grave, et n’entraîne jamais la mort du fœtus. Jamais il n’a vu survenir la parturition prématurée ou l’avortement à la suite des températures élevées.
Doléris, critiquant les expériences de Runge, prétend lui aussi que l’accouchement prématuré ne se produit jamais à la suite des températures élevées, et conclut : « C’est sur le triple élément, température, infection, irritation nerveuse, que doit être basée l’étude pathogénique de l'avortement. »
Cependant, Naujoks, en 1925, étudiant l'avenir de l'enfant dans la pyélite de la mère, prétend que c’est surtout l’existence des températures élevées qui est une cause d’accouchement prématuré.
Pour nous, il ne nous est pas permis d'étudier particulièrement cette question, les observations manquant de détails sur les circonstances d’après lesquelles se sont produits les accouchements. Nous rapportons cependant un cas (Obs. XXIID) où une menace d'accouchement prématuré, qui a duré quatre jours, s’est produite le lendemain de l’apparition d’une pyélonéphrite, c'est-à-dire en pleine crise aiguë fébrile. Cette menace fut conjurée par des lavements laudanisés, de la morphine et des injections, intraveineuses d'uroformine.
Il nous semble, cependant, possible d'admettre, dans une
cerlaine mesure, l'existence de températures élevées comme tenant une part dans le mécanisme de certains accouchements prématurés, en considérant malgré tout que nombre de causes de cette expulsion avant terme sont étrangères à cette hyperthermie, l'accouchement prématuré étant fréquent dans de nombreux cas de pyélonéphrites gravidiques non fébriles.
Slaviansky, expérimentant sur des lapines, a montré que le choléra, inoculé à celles-ci, provoquait des lésions d’endométrite hémorragique. Peut-être la colibacillose provoqueraitelle des lésions déciduales identiques qui seraient susceptibles d'amener un décollement de l’œuf et de provoquer son expulsion prématurée.
Peut-être devrait-on rendre responsable de l’accouchement prématuré les troubles cireulatoires et l’état de subasphyxie qui accompagnent certains états infectieux, et qui agissent sur l’utérus et son contenu.
Mais il nous semble qu'une grande part, dans le mécanisme de l’accouchement prématuré, doive être attribuée à l’action des toxines microbiennes. Celles-ci agissant sur la fibre musculaire utérine elle-même, ou bien sur les éléments nerveux en rapport avec elle, auraient une influence sur la contractüilité de l'utérus et le pousseraient à évacuer son contenu.
Il est probable, cependant, et même certain, que dans la pyélonéphrite tous les facteurs précédents s’entremêlent pour provoquer l'accouchement prématuré, lequel est le résultat d’un complexe dans lequel agissent dans dés proportions diverses l’hyperthermie, les lésions du placenta et les toxines microbiennes.
B. — Avenir du produit de conception.
Que devient l’enfant au cours de la pyélonéphrite maternelle; en quel état naît-il et quel est son avenir ultérieur ?
Les livres classiques n’insistent généralement pas assez sur cette partie du pronostic de la pyélonéphrite compliquant la grossesse, et dans certains il en est peu question. El est dit
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quelques mots du pronostie obstétrical, mais rien ou presque du pronostic foœtal; et pourtant celui-ci est très important, la pyélonéphrite faisant courir à l'enfant de réels dangers, soit en amenant par elle-même sa mort in utero, soit en provoquant son expulsion prématurée dans des conditions de viabilité douteuse.
C'est ce qui ressort, en effet, d'une part, des statistiques des divers auteurs qui se sont intéressés à ce sujet, et, d'autre part, de nos résultats personnels.
Sur 21 accouchements prématurés observés au cours de 62 grossesses, Kendirdjy a noté 6 fois la mort de l'enfant, soit dans près de 1/3 des cas. Dans les 41 accouchements à terme, celle-ci n’a été observée qu'une seule fois.
Legueu, au cours de 58 grossesses, a vu 19 fois l’accouchement avant terme, et, parmi ces 19 accouchements prématurés, il a constaté 6 fois la mort de l'enfant, soit dans 1/3 des cas. Par contre, dans les 39 accouchements normaux, il n'observe qu'une fois la mort de l'enfant.
Yovanovitch, sur 34 accouchements prématurés, donne % fois la mort de l'enfant, dont 1 mort-né macéré, soit 1/8° des cas. Au contraire, dans les 29 accouchements normaux, il n’observe pas un seul cas de mort. -
Enfin, récemment, Naujoks donne la statistique suivante sur 84 cas, 3 avortements, 34 accouchements prématurés et 43 accouchements à terme. Parmi les enfants nés avant terme, la moitié ont sugæombé : 2 morts in utero, 45 morts peu après la naissance et 2 morts quelques semaines après. Dans les 43 accouchements normaux, la mort de l'enfant a été constatée 4 fois. Dans l’ensemble, 21 enfants morts sur 84 cas.
Quant à nous, si nous nous rapportons à notre statistique personnelle, nous trouvons les résultats suivants : sur 36 cas où la grossesse n'est pas allée à terme, le pronostic a été fa- {al pour l'enfant dans 7 cas, dont 4 mort-né, soit 4 enfant mort sur 5 accouchements prématurés; sur 37 enfants nés à terme, 2 morts, dont À in ulero.
FA
PES TS F = ErTar DES ENFANTS A LA NAISSANCE.
1° Enfants nés avant terme. — Au point de vue vital, nous venons de voir que la pyélonéphrite exerce une influence fâcheuse sur la vie du fœtus, puisque, à la suite de l’accouchement avant terme, nous avons à déplorer la mort de l’enfant dans un cinquième des cas.
Comment naissent les enfants qui survivent à l’accouchement prématuré ?
Ceux-ci ne naissent pas en fort brillant état. En effet, sur 29 de ces enfants, il y avait 10 débiles, dont le poids a varié à la naissance de 1.680 grammes à 2.500 grammes. Et parmi ceux-ci il y en avait 5 dont le poids n’atteignait même pas 2.000 grammes.
Les autres, quoique non débiles, ne sont pas toujours en très bon état. En eflet, certains ne dépassent pas beaucoup la limite de la débilité, dont nous avons fixé le poids à 2.600 grammes.
Dans l’ensemble, tous ces enfants s'élèvent assez bien; cependant nous avons relevé 9 cas dans lesquels ils s'élèvent mal, la courbe de poids étant en décroissance, et 4 dans lesquels, après la chute de poids normale consécutive à l’accouchement, la reprise ne se faisait que très péniblement. La courbe de poids des autres était en progression à leur sortie de l'hôpital, mais, pour la plupart, elle mettait une certaine paresse dans son ascension et parfois l'allaitement maternel a dû être abandonné.
Au cours des formes graves de la maladie maternelle, nous n’avons pas relevé un pourcentage plus grand d'enfants morts ou débiles; cependant, celles-ci, en provoquant plus fréquem- . ment l’accouchement avant terme, exercent une action plus défavorable sur le produit de conception.
Ces formes graves hyperthermiques de la pyélonéphrite, que nous envisageons là, ne sont en réalité que des formes ordinaires de la colibacillose gravidique, dont la manifestation rénale comporte une température plus ou moins élevée. Mais
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à côté de ces formes qui cèdent assez facilement aux traitements ordinaires : médicaux, sérologiques ou urologiques, il, est des pyélonéphrites spéciales à formes gravido-toxiques, constituant ce que Fruhinsholz appelle « pyélites, maladie gravido-toxique ».
La pyélonéphrite, d’après cet auteur, peut emprunter, au contact d’un organisme soumis à un état physiologique particulier, des aspects et des nuances nouvelles, au point parfois de se rendre méconnaissable ou mieux de se réduire à n'être plus qu'une des composantes d’un syndrome complexe.
C'est ainsi qu'il pourra y avoir maladie gravido-toxique, du fait que la dépuration rénale ne se fait plus ou se fait mal chez une femme enceinte. On a alors des pyélites à formes gravido-toxiques, caractérisées par un véritable bloquage du fonctionnement rénal, avec une azotémie très accusée et une cachexie profonde, comportant une menace grave pour la vie. Il pourra y avoir, également, maladie gravido-toxique de par l'association de troubles hépatiques avec des troubles l'éDAUX.
Dans ces formes, l'indication de l'interruption de la grossesse est commandée autant par la gravité extrême de la situation que par l’inelficacité de tous les traitements médicaux institués et par l'absence d'indication de toute intervention chirurgicale. où,
Ces formes relèvent du traitement obstétrical seul, car elles peuvent évoluer de telle facon qu'à un moment donné et à un moment décisif elles en sont arrivées au point que l’intoxication gravidique est devenue leur dominante par le fait du bloquage fonctionnel du rein seul ou du couple hépato-rénal.
On conçoit, par conséquent, que ces formes comportent un pronostic très grave pour l'enfant, puisque l'interruption de la gestation est rendue nécessaire parfois à une époque assez précoce, à laquelle le fœtus n’est pas viable.
Quant aux formes précoces de la pyélonéphrite, elles ne semblent pas influer davantage sur la vie de l'enfant. La seule action néfaste qu'elles exerceraient serait de provoquer
ANUS
plus tôt l'interruption de la grossesse; et il est bien évident qu'un enfant né au cours du neuvième mois a beaucoup plus de chances de s'élever normalement qu'un enfant né au cours du septième mois ou du sixième mois de la grossesse. Tel est, par exemple, le cas de l’enfant de l'observation LV, dont la naissance a eu lieu à six mois et demi et qui ne pesait que 1.870 grammes. La pyélonéphrite s'était manifestée au troisième mois de la grossesse.
Aussi, pour apprécier le pronostic de la pyélonéphrite par rapport à l'enfant, devra-t-on tenir le plus grand compte de la période de la grossesse à laquelle aura commencé la maladie. C’est un facteur de premier ordre; le fœtus a d'autant plus de chances de résister aux influences nocives et de venir bien portant que la pyélonéphrite aura commencé plus tard ses manifestations.
2° Enfants nés à terme. — Le fœtus, hors les cas où l’affection entraîne son expulsion prématurée, a-t-il beaucoup à souffrir de la maladie maternelle ?
Lorsque la grossesse va à terme, la pyélonéphrite ne semble pas exercer une action aussi défavorable sur l'enfant, qui peut ne pas se ressentir de l’état de la mère. Cependant, d’autres fois il est amaigri, son état est peu brillant.
Un seul de ces enfants était débile et est mort quelques heures après sa naissance. Parmi les autres, certains considérés comme non débiles, parce que dépassant 2.500 grammes, étaient loin d'atteindre le poids d’un enfant normal. Aïnsi, l'enfant de l'observation LIX, né à terme, ne pesait que 2.520 grammes; celui de l’observation LXX, né à terme également, ne pesait que 2.650 grammes.
Dans l’ensemble, ces enfants semblent s'élever plus facilement que les enfants nés avant terme, cependant, nous en trouvons 6 qui s’élevaient mal et maigrissaient, et parmi les autres certains n’augmentaient de poids qu'avec une extrême lenteur et parfois seulement après avoir été mis à l'allaitement mixte ou artificiel.
En résumé, la pyélonéphrite de la mère est une affection
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sérieuse pour l'enfant, auquel elle fait courir de grands risques. D'abord, parce qu'elle peut retentir sur l’œui en amenant son expulsion prématurée, d'autre part parce qu'elle peut amener la mort de l'enfant, soit in utero, soit peu après la naissance; enfin, les enfants qui survivent sont fréquemment des enfants débiles et difficiles à élever, soit parce que prématurés, soit en dehors de toute prématuration.
Parmi les enfants morts, deux ont succombé d’hémorragies méningées (Obs. XXV, enfant né à terme, mort trois heures après sa naissance d’hémorragie méningée, et obs. XXVIIT, enfant né à sept mois et demi, mort deux jours après sa naissance d’hémorragie méningée). Or, des travaux assez récents nous apprennent que certaines infections, et en particulier la syphilis et la tuberculose, prédisposent le fœtus à ces hémorrasies, en lui donnant une fragilité vasculaire particulière. Il est intéressant de noter que, comme toute autre maladie infectieuse, la colibacillose peut provoquer chez le fœtus des hémorragies méningées spontanées, en dehors de tout traumatisme obstétrical.
IT. —— AVENIR ULTÉRIEUR DES ENFANTS
Nous avons vu quel était l’état immédiat des enfants issus de mères atteintes de pyélonéphrite au cours de leur grossesse; que deviennent ces enfants par la suite ?
Il nous est difficile de répondre à cette question. Dans les services hospitaliers, les observations s'arrêtent nécessairement au départ de la mère, et retrouver les enfants par la suite est chose impossible, Nous avons bien cherché des détails dans les divers travaux qui traitent ce sujet, mais les auteurs sont muets sur ce point, ayant 6té arrêtés comme nous faute de renseignements.
Cependant il est permis de supposer que certains de ces enfants sont morts au bout de quelques mois. Il est fréquent, en ellet, d'observer un arrêt dans le développement des enfants nés prématurément à la suite d’une infection mater-
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nelle. Pendant quelques mois ils augmentent faiblement, mais d’une façon assez irrégulière; puis, tout d’un coup, ils maigrissent, se cachectisent et, malgré les soins les plus éclairés, finissent par succomber.
Action de la pyélonéphrile sur le fœtus. — Comment la pyé6lonéphrite agit-elle sur le fœtus pour déterminer sa mort, ou tout au moins pour arrêter son développement ?
La pyélonéphrite gravidique est presque toujours une colibacillose urinaire, qui résulte d'une colibacillémie. Cette infection sanguine de la femme enceinte, due au colibacille, peutelle se transmettre au fœtus ? Les colibacilles contenus dans le sang maternel peuvent-ils passer à travers le placenta et se répandre dans la circulatior fœtale ?
A la suite des expériences de Brauell, en 1857, et de Davaine, en 1865, confirmées par Bollinger, en 1872, on avait admis que le passage des microbes à travers la barrière placentaire était impossible. Le placenta était alors considéré comme un filtre parfait pour tout élément figuré, protégeant le fœtus contre l'invasion bacillaire. |
Des recherches ultérieures ont montré que ces conclusions n'étaient pas fondées, et les travaux de Straus et Chamberland, de Perroncito, démontrent, au contraire, le passage possible du bacille à l'embryon.
En ce qui nous concerne, la possibilité du passage du colibacille de la mère au fœtus par la voie placentaire a été démontrée expérimentalement par Chambrelent et Sabrazès.
Une lapine pleine, près du terme, est inoculée avec une culture de bactérium coli provenant d’un péricarde d’éclamptique. Elle meurt vingt heures après, on extrait neuf fœtus. Les préparations de sang placentaire, ainsi que les frottis de tous les organes de la mère.et des fœtus, démontrent la présence de colibacilles. Une seconde lapine pleine est inoculée avec une culture provenant du sang de la même lapine; elle succombe; ses dix fœtus revêtent également une septicémie à
colibacilles,
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Brindeau a trouvé le colibacille dans le sang du cordon d'un enfant né d’une femme atteinte de pyélonéphrite.
Bar admet que, dans la plupart des cas, la mort résulte du passage direct du colibacille de la mère au fœtus..Il en rapporte une preuve clinique à la Société d’obstétrique, 1898. Un enfant, né d’une mère qui eut des accès d’éclampsie et de l'ictère au moment de l'accouchement, présenta dès sa naïissance des symptômes infectieux et mourut deux jours après. L'examen bactériologique montra dans les viscères, en particulier dans le foie, des amas de colibacilles à l’état de cultures pures.
Plus récemment, Naujoks, en 1925, a pu constater l'existence de colibacilles dans le torrent circulatoire de deux enfants nés de femmes atteintes de pyélonéphrite.
Il est donc bien certain que l'infection colibacillaire de la mère peut se transmettre au fœtus.
Passage du colibacille de la mère au fœtus. — Le passage des colibacilles à travers le placenta étant un fait reconnu, par quel mécanisme les bacilles passent-ils de la mère au fœtus ?
Malvoz avait émis l'opinion que les microorganismes ne franchissaient la barrière placentaire pour atteindre l'embryon que dans les cas où le placenta présente des altérations histologiques, des villosités choriales, lésions généralement dues à l’action passagère des éléments parasitaires eux-mêmes. Autrement dit, ce passage ne serait possible qu'à la faveur d’une altération de l’épithélium placentaire, produite par l'infection maternelle elle-même.
Il semble cependant aujourd'hui que la lésion placentaire du fait de la maladie ne soit pas toujours indispensable.
D'après Natlan-Larrier, l'effraction placentaire chez le fœtus humain peut se faire par deux processus différents :
a) Par la rupture des capillaires sanguins de la villosité choriale ;
b) Par la pénétration des leucocytes dans la villosité.
La rupture des capillaires de la villosité s’observe fréquem-
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ment. Nattan-Larrier et Brindeau l’ont notée très souvent dans l’albuminurie et dans l’éclampsie, et dans quelques infections, en particulier dans les pyélonéphrites gravidiques. Deux lésions conditionnent la rupture, l’une est fondamentale, c’est l'ectasie des capillaires de la villosité; l’autre est secondaire, c'est l’altération du plasmode.
Si aucun coagulum ne se produit, les éléments du sang fœtal peuvent librement pénétrer dans les espaces maternels infectés et s'infecter eux-mêmes.
L'effraction leucocytaire de la villosité n’est pas moins importante. Dans les placentas très jeunes, alors que le plasmode est tout à fait normal, on peut voir çà et là quelques polynucléaires franchir le revêtement villositaire; mais il est difficile de savoir si ces elfractions si discrètes correspondent à un processus physiologique où à un fait pathologique. Dans les placentas plus âgés, la pénétration des leucocytes maternels s’observe souvent, mais elle ne se produit que si le plasmode est déjà altéré.
Passage des toxines de la mère au fœtus. — I n’est pas nécessaire que les germes infectieux passent à travers le placenta pour que l'infection maternelle retentisse sur le fœtus.
C’est à Charrin et ses élèves que revient le mérite d’avoir démontré l’importance du passage des toxines à travers le placenta. Pour lui, le passage des toxines faciliterait l'infection directe du fœtus, c’est-à-dire le passage du microbe pathogène lui-même.
La preuve du passage des toxines à travers le placenta a été donnée par Nattan-Larrier. Il a montré que les organes hématopoïétiques du fœtus et le foie étaient touchés les premiers.
Ce passage des toxines à travers le placenta expliqueratit que les enfants nés, vivants et sains en apparence, de mères atteintes de pyélonéphrite gravidique s’accroissent difficilement et restent débiles.
Bouchard, Charrin et d’autres ont montré que, dans nom-
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CONCLUSIONS
LE — La grande fréquence actuelle des pyélonéphrites gravidiques, dont les accoucheurs s'efforcent de dépister jusqu'aux formes frustes, nous oblige à préciser d’une façon exacte l’action de cette maladie sur l'avenir de la gestation et sur le produit de conception.
U. — La pyélonéphrite est susceptible d'entraîner fréquemment l'interruption de la grossesse. En bloc, d’après nos statistiques, dans la proportion de 47 p. 100.
Il s’agit là surtout d’accouchements prématurés (1 au cours du septième mois, 13 au cours du huitième mois, 20 au cours du neuvième mois), plutôt que d’avortements, et encore à une époque relativement avancée de la gestation.
. Au point de vue clinique, l'interruption de la grossesse est particulièrement à redouter dans les formes graves hyperthermiques «et prolongées. Les recherches expérimentales ont, du reste, depuis longtemps démontré que, dans les maladies infectieuses, l'interruption de la grossesse est due à un complexe dans lequel il est difficile de démêler la part qui revient à l’hyperthermie, aux toxines microbiennes et aux lésions du
placenta.
IL. = Le produit de conception est fréquemment touché par la pyélonéphrite. Nous avons relevé une mortalité globale de 1/9°.
Cette mortalité paraît due, pour une part, à l'interruption prématurée de la grossesse et à la débilité congénitale consé-
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cutive (19 débiles sur 81 accouchements). De ce point de vue, les pyélonéphrites à début précoce comportent évidemment un pronostic plus grave que,celles qui n'apparaissent que dans le dernier tiers de la grossesse.
Mais un certain nombre d'enfants meurent au moment de l'accouchement ou dans les heures qui suivent la naissance sans qu'il soit possible, en raison de l’âge avancé de la gestation et du poids du fœtus, de parler de prématurité ou de débilité congénitale.
Il s’agit là, sans doute, d’une action directe exercée par la . pyélonéphrite sur le produit de conception. Les recherches expérimentales (Sabrazès et Chambrelent) et anatomo-cliniques (Brindeau) de certains auteurs démontrent, en effet, le passage du colibacille de la mère au fœtus et l'infection indéniable d’un certain nombre d'enfants.
Au point de vue clinique, nous croyons devoir attirer l'attention sur deux cas d'hémorragie méningée auxquels ont succombé des enfants nés à la suite d’un accouchement spontané et dont les mères étaient atteintes de pyélonéphrite. Comme toute autre infection, l'infection colibacillaire a déterminé une fragilité vasculaire particulière chez ces enfants.
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